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ABSTRACT | BACKGROUND:  Currently there is no consensus on 
which are the characteristics of rehabilitation approaches (bottom-up 
or top-down) most effective in the rehabilitation of ADLs in people with 
Neglet Syndrome (NS). AIM: To characterize the approaches (bottom-
up or top-down) with more impact on ADLs in adults and elderly with 
NS. METHODS: This systematic review was carried out in accordance 
with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses (PRISMA) recommendation. A bibliographic search was carried 
out in PubMed, Web of Science, PEDro and Cochrane databases. 
Experimental studies were considered in which at least one technique of 
the bottom-up and top-down approaches was used. The Joanna Briggs 
Institute Critical Appraisal Checklist for RCTs tool was used to assess 
the methodological quality of the studies. The following combination of 
keywords was used: Negligence Syndrome OR Unilateral Syndrome OR 
Negligence (...) AND Activities OF Daily OR Daily Life (...) AND Treatment 
OR Intervention OR Technique (...). RESULTS: 16 studies were included, 
which 9 include techniques from the bottom-up approach, 6 include 
techniques from the top-down approach and 1 article includes two 
techniques, each belonging to each approach. The techniques of the 
bottom-up approach that increased independence in the ADLs were 
Visuomotor Feedback Training, Smooth Pursuit Eye Movement Training 
and the combination of Eye Patching with Constraint-induced Therapy. 
In the top-down approach, the techniques with the same results were 
Visual Scanning, Mental Practice, Continuous Theta Burst Stimulation 
and Transcranial Direct Current Stimulation. CONCLUSION: Both 
bottom-up and top-down approaches increase independence in ADLs. 
Each approach contains techniques with a significant positive impact 
on ADLs such as Visuomotor Feedback Training and Continuous Theta 
Burst Stimulation. The present work also allowed a critical analysis to 
the classification of the approaches in bottom-up and top-down, since 
they are not different to the category of rehabilitation mechanisms.
KEYWORDS: Self-Neglect. Perceptual Disorders. Activities of daily living. 
Rehabilitation.
RESUMO | INTRODUÇÃO: Atualmente não existe um consenso entre 
quais as caraterísticas das abordagens (bottom-up ou top-down) mais 
eficazes na reabilitação das Atividades da Vida Diária (AVDs) em pes-
soas com Síndrome de Neglect (SN). OBJETIVO: Caracterizar as abor-
dagens (bottom-up ou top-down) e o seu impacto nas AVDs em adultos 
e idosos com SN. MÉTODOS: Esta revisão sistemática foi realizada de 
acordo com a recomendação PRISMA - Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses. A pesquisa bibliográfica foi rea-
lizada nas bases de dados PubMed, Web of Science, PEDro e Cochrane. 
Foram considerados estudos experimentais em que pelo menos uma 
técnica das abordagens bottom-up e top-down fosse utilizada. A fer-
ramenta Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for RCTs foi 
utilizada para avaliar a qualidade metodológica dos estudos. Foi usa-
da a seguinte combinação de palavras chave: Neglect Syndrome OR 
Unilateral Syndrome OR Neglect (…) AND Activities of Daily Living OR Daily 
(…) AND Treatment OR Intervention OR Technique (…). RESULTADOS: 
Foram incluídos 16 estudos, dos quais 9 incluem técnicas de aborda-
gem bottom-up, 6 incluem técnicas de abordagem top-down e 1 artigo 
inclui técnicas das duas abordagens. As técnicas da abordagem bot-
tom-up que aumentaram a independência nas AVDs foram Visuomotor 
Feedback Training, Smooth Pursuit Eye Movement Training e a combina-
ção de Eye Patching com Constraint-induced Therapy. Na abordagem 
top-down as técnicas com os mesmos resultados foram Visual Scanning, 
Mental Practice, Continuous Theta Burst Stimulation e Transcranial Direct 
Current Stimulation. CONCLUSÃO: As abordagens bottom-up e top-do-
wn aumentam a independência nas AVDs e cada uma contém técnicas 
com significativo impacto positivo, como Visuomotor Feedback Training 
e Continuous Theta Burst Stimulation. O presente trabalho permitiu uma 
análise crítica à classificação das abordagens em bottom-up e top-down, 
uma vez que não são sensíveis à distinção dos mecanismos de reabili-
tação envolvidos.
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Introdução
A Síndrome de Neglect (SN) é uma característica in-
capacitante que provém de um desequilíbrio na exci-
tabilidade inter-hemisférica1 com origem sobretudo 
no Acidente Vascular Cerebral (AVC). Ocorre em apro-
ximadamente 50% dos seus sobreviventes e é mais 
grave e prevalente no hemisfério direito, com uma 
incidência de 13% a 82%2. Quanto aos seus sintomas, 
20% a 80% dos mesmos aparecem na fase aguda e 
persistem em 75% dos indivíduos na fase crónica3,4. 
Apesar desta condição ser heterogénea, a maior par-
te dos indivíduos não responde a estímulos localiza-
dos no espaço contralesional, comprometendo a rea-
lização das Atividades da Vida Diária (AVDs)4,5.
A reabilitação da SN induz os indivíduos a explorarem 
o seu espaço negligenciado, sendo que as aborda-
gens utilizadas podem ser divididas em bottom-up ou 
top-down2. A abordagem bottom-up tem como base 
a manipulação do ambiente sensorial privilegiando a 
estimulação externa como forma de aumentar a ati-
vação do hemisfério lesado e o lado do corpo negli-
genciado6. Como exemplos, esta abordagem inclui as 
técnicas Prism Adaptation, Constraint-induced Therapy 
e Eye Patching. Por sua vez, a abordagem top-down 
recorre a aprendizagens previamente adquiridas 
para influenciar a perceção, necessitando de eleva-
dos níveis de atenção e colaboração por parte do in-
divíduo e requerendo algum grau de consciência da 
sua negligência6–8. Como exemplos, esta abordagem 
engloba as técnicas Visual Scanning, Mental Practice e 
Continuous Theta Burst Stimulation. 
Sobre a temática em estudo, uma revisão sistemática 
foi conduzida com o objetivo de determinar a eficá-
cia de intervenções baseadas no treino de atividades 
funcionais e intervenções não baseadas em atividades 
(ex., eletroestimulação) na melhoria do desempenho 
funcional das AVDs e na redução de sintomas da negli-
gência3. Esta revisão concluiu que técnicas como TENS, 
estimulação somatosensorial ou terapia de espelho 
são eficazes na redução dos sintomas no SN. Contudo, 
a maioria dos estudos incluídos não considerou a 
transferências destes resultados para a independên-
cia nas AVDs3. Uma outra revisão da literatura condu-
zida em 2017, cujo objetivo foi a descrição da eficácia 
das abordagens bottom-up e top-down na reabilitação 
para a SN7, revelou a mesma limitação metodológica, 
por não explorar a transferência dos resultados obti-
dos para a autonomia na realização das AVDs7.
Considerando as dúvidas existentes nestes trabalhos 
prévios de revisão sistemática, revisitar e caracterizar 
a literatura sobre a eficácia das abordagens bottom- 
up e top-down nas AVDs4 é crucial para facilitar o pro-
cesso de decisão clínica na reabilitação da SN. Assim 
o presente trabalho tem como objetivo caracterizar 
as abordagens (bottom-up ou top-down) com maior 
impacto nas AVDs em adultos e idosos com SN. 
Metodologia
Esta revisão sistemática foi realizada de acordo com 
a recomendação PRISMA Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (registro 
PROSPERO CRD42020201670)10.
Critérios de inclusão e exclusão
Foram incluídos estudos controlados randomizados 
(RCTs) em que técnicas das abordagens bottom-up e 
top-down foram aplicadas a pessoas com idade igual 
ou superior a 18 anos e com síndrome de Neglect 
(SN) e nos quais foram utilizados instrumentos para 
a avaliação das limitações nas AVDs com indicação 
do score antes e depois da intervenção. Foram con-
siderados todos os estudos publicados até abril de 
2020, disponíveis em texto integral e escritos em 
inglês, português ou espanhol. Foram excluídos es-
tudos publicados em idiomas diferentes de inglês, 
português ou espanhol; estudos que recorram a in-
tervenções farmacológicas; estudos sem diferencia-
ção de participantes com e sem SN; estudos que in-
cluam técnicas classificadas como abordagem mista 
(bottom-up e top-down); estudos cujo texto integral 
não se encontrava disponível; e estudos que não es-
tejam concluídos.
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Estratégia de pesquisa
A pesquisa bibliográfica foi realizada nas bases de 
dados PubMed, Web of Science, PEDro e Cochrane, 
utilizando a seguinte estratégia de pesquisa (Neglect 
Syndrome OR Unilateral Syndrome OR Neglect OR 
Hemineglect OR Spatial Neglect) AND (Activities of Daily 
Living OR Daily Routine OR Daily Living) AND (Treatment 
OR Intervention OR Technique OR Rehabilitation OR 
Program).
Seleção dos estudos e extração dos dados
Numa primeira etapa, os estudos foram selecionados 
com base no título e no resumo; na segunda etapa foi 
lido o texto integral dos estudos. Estas duas etapas 
foram realizadas por dois avaliadores independen-
tes. O coeficiente Kappa de Cohen foi calculado para 
avaliar a concordância entre investigadores na fase 
de seleção de estudos com base no título e resumo, e 
na leitura do texto integral. As divergências foram re-
solvidas por discussão e reunião de consenso. Os va-
lores obtidos foram interpretados de acordo com os 
seguintes critérios: [0; 0,2] concordância fraca, [0,21; 
0,4] concordância razoável, [0,41; 0,6] concordância 
moderada, [0,61; 0,8] concordância forte, [0,81; 1] 
concordância quase perfeita. Estes cálculos foram 
realizados com o programa IBM SPSS versão 26.
Os dados foram extraídos para uma tabela com os 
seguintes dados: citação (último nome do primeiro 
autor e ano), características do grupo de intervenção 
(GI) e grupo controlo (GC) (número de participantes, 
idade, estadio da SN), parâmetros dos programas de 
reabilitação aplicados ao GI e GC (técnica, número de 
sessões diárias, número de sessões semanais e nú-
mero de semanas), instrumentos utilizados para a 
avaliação das limitações nas AVDs com indicação do 
score antes e depois da intervenção no GI e GC, prin-
cipais conclusões.
Risco de viés nos estudos
O risco de viés dos estudos selecionados foi avaliado 
por dois investigadores independentes recorrendo 
à ferramenta Joanna Briggs Institute Critical Appraisal 
Checklist for RCTs11. Esta é constituída por 13 ques-
tões e permite a avaliação e determinação da possi-
bilidade de viés no desenho e realização dos estudos 
(Questões 1 a 8) e na análise dos dados (Questões 
9-13). Estas podem ser respondidas com os valores 
Yes, No, Unclear ou Not Applicable. Os intervalos de va-
lores para a qualidade metodológica definidos foram 
como: muito pobre (0-2), pobre (3-5), moderada (6-8), 
elevada (9-11) e excelente (12-13)11.
Resultados
Seleção dos estudos
Após a pesquisa na literatura obtiveram-se 126 arti-
gos, pelo que com a remoção dos duplicados sobra-
ram 96 artigos, dos quais foram excluídos 58 por não 
abordarem a SN e/ou não referirem a influência da 
reabilitação nas AVDs (com base na leitura do título e 
resumo). Aos 38 artigos restantes e após a leitura do 
texto integral excluíram-se outros 22 de acordo com 
os critérios de exclusão definidos, obtendo-se um to-
tal de 16 estudos para síntese qualitativa (Figura 1). 
De acordo com os critérios de elegibilidade defini-
dos, os estudos foram excluídos porque (i) o artigo 
não estava escrito em inglês, português ou espanhol 
(n=3), (ii) o texto integral não se encontrava dispo-
nível (n=5), (iii) o estudo não estava concluído (n=6), 
(iv) não foi aplicado um instrumento para a avaliação 
das limitações nas AVDs (n=2), (v) a intervenção tinha 
uma abordagem mista (top-down e bottom-up) (n=1), 
e (vi) não era feita uma diferenciação dos participan-
tes (n=5). Os valores Kappa de Cohen obtidos foram 
de 0,68 na seleção dos estudos com base no título e 
no resumo (concordância forte) e de 0,95 na seleção 
dos estudos tendo em conta a leitura do texto inte-
gral (concordância quase perfeita)12.
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Figura 1. Fluxograma do protocolo de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos
Estudos com Abordagem bottom-up
Dos 16 estudos incluídos, 9 estudos aplicaram inter-
venções com técnicas bottom-up (Quadro 1.). Nestes 
estudos foram incluídos 346 participantes, dos quais 
194 pertenceram ao grupo de intervenção e 152 ao 
grupo de controlo. Dois estudos13,14, incluíram dois 
grupos de intervenção. A maioria dos estudos apre-
sentou a média das idades que variou no grupo de 
intervenção de 56,1 a 74,21 anos e no grupo de con-
trolo de 61,33 a 73,8 anos. Quanto ao estadio da 
SN, 2 estudos15,16 intervieram na fase aguda, 6 estu-
dos13,17–21 na fase subaguda e 1 estudo22 na fase cró-
nica, sendo que 1 dos estudos14 não referiu a fase em 
que interveio.
Foram utilizado 5 instrumentos diferentes para a ava-
liar as limitações dos participantes nas AVDs antes e 
após a intervenção: Catherine Bergego Scale (CBS) [5 
estudos14,15,18–20], Barthel Index (BI) [3 estudos15,16,21], 
Functional Independence Measure (FIM) [3 estu-
dos13,17,19], Score of Independence Index for Neurological 
and Geriatric Rehabilitation (SINGER) [1 estudo21] e 
Stroke Impact Scale (SIS) [1 estudo22]. Além disso, 4 
estudos13,17-19 aplicaram o Behavioural Inattention Test 
(BIT) para avaliar a gravidade da SN. 
As técnicas bottom-up utilizadas foram Prism 
Adaptation [3 estudos18–20], Eye Patching [4 estu-
dos13–15,17], robótica [1 estudo21], Visuomotor Feedback 
Training [1 estudo22] e Smooth Pursuit Eye Movement 
Training [1 estudo16].
Os estudos que utilizaram a técnica Prism Adaptation 
no grupo de intervenção18–20, compararam a técni-
ca com placebo (GC). Apenas Mizuno et al. (2011)19 
concluiu que o grupo de intervenção obteve resul-
tados mais significativos que o controlo na indepen-
dência nas AVDs (Scores da CBS Pré-intervenção: 
GI=9.8±6.8; GC=9.6±6.2/ Pós-intervenção: GI=4.8±3.7; 
GC=6.4±5.1) (Tabela 1). Adicionalmente, Turton et 
al. (2010)18 concluiu que a mesma técnica apresen-
tou resultados mais significativos na diminuição dos 
sintomas da SN subaguda quando comparada ao 
placebo (Scores do BIT-C Pré-intervenção: GI=88±71; 
GC=109±70 / Pós-intervenção: GI=variação positi-
va de 14.8±18.8; GC=variação positiva de 9.7±15.9) 
(Quadro 1).
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Nos estudos incluídos, a técnica Eye Patching foi sem-
pre aplicada em combinação com outras técnicas. 
Em Tsang et al. (2009)17, a combinação da técnica 
Eye Patching com Terapia Ocupacional Convencional 
(GI) foi comparada com Terapia Convencional. Fong 
et al. (2007)13 combinaram as técnicas Eye Patching 
e Voluntary Trunk Rotation Training (GI1) comparan-
do com Voluntary Trunk Rotation Training (GI2) e com 
Terapia Ocupacional Convencional. Wu et al. (2013)14 
associaram as técnicas Eye Patching e Constraint-
Induced Therapy (GI1) sendo realizada a comparação 
com a aplicação de Constraint-Induced Therapy ape-
nas (GI2) e com Terapia Ocupacional (GC). Por seu 
lado, Machner et al. (2014)15 associaram as técnicas 
Eye Patching e Optokinetic Stimulation (GI) e compara-
ram-nas com um tratamento não específico para a 
SN (GC). Apenas Wu et al. (2013)14 inferiu que a técni-
ca Eye Patching associada a Constraint-Induced Therapy 
(GI1) se traduziu em melhorias significativas na inde-
pendência nas AVDs quando comparada a Constraint-
Induced Therapy isolada (GI2) ou Terapia Ocupacional 
Convencional (GC) (Scores da CBS Pré-intervenção: 
GI1=16.1±3.2; GI2=13.9±4.8; GC=18.1±5.1/ Pós-
intervenção: GI1=10.4±3.2; GI2=9.9±4.4; GC=16.3±4.5) 
(Tabela 1).
Para a intervenção robótica, Karner et al. (2019)21 
comparou a utilização do robot PARO (GI), que esti-
mula uma relação com os participantes através do to-
que, com a leitura de um livro em voz alta (GC) e con-
cluiu que a aplicação do robot não levou a resultados 
significativos na independência nas AVDs (Scores da 
SINGER Pré-intervenção: GI=7.95±4.63; GC=8.22±4.49 
/ Pós intervenção: GI=12.48±5.44; GC=11.11±5.41) 
(Tabela 1). 
Rossit et al. (2019)22 concluiu que a técnica Visuomotor 
Feedback Training (GI) é um método de reabilitação 
eficaz e pode ser realizada em casos de SN crónica, 
para além de apresentar melhorias nas AVDs quan-
do comparada à intervenção do grupo de contro-
lo (GC) (Scores da SIS Pré-intervenção: GI=48.1±9.9; 
GC=46.0±8.7 / Pós-intervenção: GI=50.1±9.5; 
GC=56.7±7.0) (Tabela 1).
Para a técnica Smooth Pursuit Eye Movement Training, 
Kerkhoff et al. (2014)16 comparou a sua aplicação 
com a técnica Visual Scanning (abordagem top- 
down) e concluiu que a primeira (GI1) revelou melho-
rias mais significativas na redução dos sintomas da 
SN aguda que Visual Scanning (GI2), apesar de ambas 
aumentarem a independência nas AVDs (Scores do BI 
Pré-intervenção: GI1=11±4; GI2=15±5 / Pós interven-
ção: GI1=28±5; GI2=26±8) (Tabela 1).
No que diz respeito à dose de intervenção, esta variou 
de 1 a 2 sessões diárias, 2 a 7 dias por semana ao lon-
go de 1 a 6 semanas. No que se refere ao follow-up, 5 
estudos14,17,18,20,21 realizaram-no de forma incompleta: 
em 2 estudos14,17 o follow-up não foi realizado e em 3 
estudos18,20,21 não foi especificado o motivo da desis-
tência de alguns participantes.
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Estudos com Abordagem top-down
As intervenções com técnicas top-down foram descri-
tas em 7 estudos (Quadro 2). Nestes estudos partici-
param 207 participantes, dos quais 126 pertenceram 
ao grupo de intervenção e 57 ao grupo de controlo. 
Num dos estudos23, estiveram envolvidos 24 partici-
pantes mas não é indicado o número de participan-
tes em cada grupo. A maioria dos estudos apresen-
tou a média das idades dos participantes, que variou 
entre 54,6 e 74,3 anos no grupo de intervenção, e 
entre 58,7 e 70,6 anos no grupo de controlo. Quanto 
ao estadio da SN, 2 estudos16,24 intervieram na fase 
aguda, 4 estudos1,23,25,26 na fase subaguda e 1 estudo27 
nas três fases.
Foram utilizados 4 instrumentos diferentes para a 
avaliar as limitações dos participantes nas AVDs antes 
e após a intervenção: CBS [4 estudos1,23,25,26], BI [3 es-
tudos16,24,25] e FIM [2 estudos26,27]. Apenas 2 estudos1,27 
recorreram ao BIT para avaliar a gravidade da SN. 
As técnicas top-down utilizadas foram Visual 
Scanning [3 estudos16,24,27], Mental Practice [1 estu-
do25], Continuous Theta Burst Stimulation [2 estu-
dos23,26], Transcranial Direct Current Stimulation [1 es-
tudo25], e Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation 
[1 estudo1].
Van Wyk et al. (2014)24 comparou a técnica Visual 
Scanning associada a Saccadic Eye Movement Training 
integrada às atividades específicas da tarefa (GI) com 
um treino de atividades específicas da tarefa apenas 
(GC) e concluiu que a combinação de técnicas revelou 
um efeito significativo no aumento da independência 
nas AVDs. Por sua vez, Ferreira et al. (2011)27 verificou 
que a técnica Visual Scanning (GI1) obteve resultados 
mais significativos que a técnica Mental Practice (GI2) 
visto ter melhorado os sintomas da SN subaguda, 
aguda e crónica e aumentado a independência nas 
AVDs (Scores da FIM sob a forma de mediana, min/
max na Pré-intervenção: GI1=81, 41/117; GI2=76, 
62/120 / Pós-intervenção: GI1=84, 60/121; GI2= 79, 
69/125). Kerkhoff et al. (2014)16, como anteriormente 
mencionado, concluiu que a técnica Smooth Pursuit 
Eye Movement Training revelou melhorias mais signi-
ficativas na redução dos sintomas da SN aguda que 
Visual Scanning (Quadro 2).
Nyffeler et al. (2019)26 comparou dois métodos da 
técnica Continuous Theta Burst Stimulation com place-
bo e concluiu que esses dois protocolos reduziram 
a gravidade da SN subaguda e obtiveram um im-
pacto positivo nas AVDs. Por sua vez, Cazzoli et al. 
(2012)23 comparou três grupos: aplicação da técnica 
Continuous Theta Burst Stimulation seguida de pla-
cebo (GI1), placebo seguido de Continuous Theta Burst 
Stimulation (GI2) e placebo (GC). Este estudo concluiu 
que a técnica Continuous Theta Burst Stimulation pro-
duziu uma melhoria substancial na SN subaguda e na 
independência nas AVDs (Tabela 2). 
Para a técnica Transcranial Direct Current Stimulation, 
Yi et al. (2016)25 realizou uma comparação entre 
esta técnica na forma anodal (GI1), a mesma técnica 
na forma cathodal (GI2) e placebo (GC), tendo con-
cluído que as duas primeiras técnicas combinadas 
com Terapia Ocupacional e Fisioterapia apresenta-
ram melhorias nos sintomas da SN subaguda. No 
entanto, essas melhorias não se repercutiram nas 
AVDs (Scores da CBS Pré-intervenção: GI1=17±10.6; 
GI2=16.2±6.4; GC=16.0±9.7 / Pós-intervenção: 
GI1=8.4±9; GI2=10±6.2; GC=12.3±10.8) (Tabela 2).
Por fim, para a técnica Repetitive Transcranial Magnetic 
Stimulation, Yang et al. (2017)1 associou-a à técnica 
Sensory Cueing (GI1) e comparou essa combinação 
com Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation ape-
nas (GI2) e com Terapia Convencional (GC). Dos resul-
tados obtidos, o autor inferiu que a combinação das 
técnicas Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation 
e Sensory Cueing é mais eficaz que a técnica isolada 
na redução dos sintomas da SN subaguda (Scores do 
BIT Pré-intervenção: GI=59.0±35.3; GI2=56.0±32.2; 
GC=58.4±31.0 / Pós intervenção: GI1=99.6±33.0; 
GI2=88.2±28.7; GC=72.7±33.1). Contudo, não se ob-
servou nenhum resultado significativo no aumen-
to da independência nas AVDs (Scores da CBS Pré-
intervenção: GI1=18.5±6.8; GI2=21.2±6.5; GC=20.5±5.8 
/ Pós intervenção: GI1=14.1±7.0; GI2=16.4±5.8; 
GC=17.9±6.5) (Tabela 2).
Relativamente à dose de intervenção, os estudos rea-
lizaram 1 sessão diária, 2 a 5 vezes por semana ao 
longo de 1 a 4 semanas. Por fim, no que se refere ao 
follow-up, 2 estudos24,26 realizaram-no de forma pou-
co clara, visto que um deles26 não especificou os moti-
vos da desistência de alguns participantes e o outro24 
não realizou uma análise detalhada dos resultados.
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Avaliação do risco de viés dos estudos
A avaliação do risco de viés dos estudos foi realizada utilizando a Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for 
RCTs (Quadro 3). Com base na soma dos itens com resposta positiva, 3 dos artigos com intervenções bottom-up18,20,21 
apresentam um nível de qualidade moderada, 11 artigos com intervenções bottom-up ou top-down1,13–15,17,19,22,24,26,27 
um nível elevado e 2 estudos com intervenções top-down16,23 apresentam um nível excelente.
As principais falhas na realização dos estudos estão nas questões “5 – A intervenção foi aplicada de forma 
cega?”14,15,18,22,24,25, “6 – Todos os avaliadores que mediram o resultado-chave, fizeram-no de forma cega?”15,18–22 e 
“11 – Os resultados foram medidos de forma confiável?”1,13,25–27,16–18,20–24. As falhas identificadas nestas questões 
podem gerar vieses de observação e informação, uma vez que o conhecimento acerca do grupo a pertence o 
participante, pode enviesar a atuação do terapeuta (questão 5) e/ou avaliador (questão 6). Além disso, consi-
dera-se que uma medição foi feita de forma confiável (questão 11) quando é reportada informação acerca do 
número de avaliadores, treino dos avaliadores, a confiabilidade intra-examinador e inter-examinadores. Este 
requisito apenas foi claramente descrito num estudo (14); os restantes estudos não forneceram informação 
que permitisse a sua avaliação.
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Discussão
Esta revisão sistemática teve como objetivo carac-
terizar as abordagens (bottom-up ou top-down) com 
maior impacto nas AVDs em adultos e idosos com SN. 
Foram incluídos 16 estudos, dos quais 9 contêm téc-
nicas da abordagem bottom-up, 6 contêm técnicas da 
abordagem top-down e 1 estudo compara os efeitos 
das diferentes abordagens16. A presente revisão sis-
temática parece ajudar a esclarecer que (a) diferen-
tes técnicas nas abordagens bottom-up e top-down 
revelaram ser eficazes no aumento da independên-
cia das AVD’s; (b) uma melhoria dos sintomas da SN 
com a implementação destas estratégias não se tra-
duz numa melhoria na independência nas AVDs; (c) a 
classificação em “bottom-up” e “top-down” parece ter 
na sua base alguns princípios difíceis de explicar; (d) 
a escolha destas abordagens pode estar dependente 
do nível cognitivo do paciente.
Na abordagem bottom-up, as técnicas que se mos-
traram eficazes no aumento da independência nas 
AVDs foram Visuomotor Feedback Training22, Smooth 
Pursuit Eye Movement Training16 e Eye Patching quan-
do coadjuvada com Constraint-induced Therapy14. 
Por sua vez, na abordagem top-down as técnicas 
que se revelaram eficazes no aumento da indepen-
dência das AVDs foram Visual Scanning16,24,27, Mental 
Practice16, Continuous Theta Burst Stimulation23,26 e 
Transcranial Direct Current Stimulation25, quer reali-
zadas de forma isolada ou combinadas com outras 
intervenções.
Na técnica Prism Adaptation18–20 os resultados foram 
controversos quanto ao aumento da independência 
nas AVDs. Assim, apenas o estudo de Mizuno et al. 
(2011)19 relatou uma melhoria na independência das 
AVDs em participantes com SN subaguda, pelo que 
utilizou uma dose de intervenção maior (2 sessões 
diárias durante 5 dias por semana ao longo de 2 se-
manas) do que os restantes estudos. Deste modo, 
uma maior dose de intervenção (por exemplo, um 
maior número de sessões diárias) para esta técnica 
parece traduzir-se num efeito mais significativo ao 
nível da independência nas AVDs, uma vez que os 
estudos que realizaram apenas 1 sessão diária não 
relataram efeitos positivos ao nível das AVDs18–19. 
Na análise dos estudos foi igualmente evidente que 
uma melhoria dos sintomas da SN não se traduz numa 
melhoria na independência nas AVDs. Tal elação ob-
servou-se no estudo de Turton et al. (2010) que avaliou 
a técnica Prism Adaptation18 (score CBS: Pré interven-
ção: grupo de intervenção = 12 ± 5 grupo de controlo = 
12 ± 4; Pós intervenção: grupo de intervenção = varia-
ção positiva de 3.5 ± 3.1; grupo de controlo = variação 
positiva de 3.3 ± 2.5) (score BIT-C: Pré intervenção: gru-
po de intervenção = 88 ± 71; grupo de controlo = 109 ± 
70; Pós intervenção: grupo de intervenção = variação 
positiva de 14.8 ± 18.8; grupo de controlo = variação 
positiva de 9.7 ± 15.9), no estudo de Tsang et al. (2009) 
que aplicou a técnica Eye Patching de forma isolada17 
(score FIM: Pré intervenção: grupo de intervenção = 
56.24 ± 15.72 grupo de controlo = 46.94 ± 16.15; Pós 
intervenção: grupo de intervenção = 16.00 ± 14.24 ; 
grupo de controlo = 12.41 ± 14.21) (score BIT: Pré inter-
venção: grupo de intervenção = 34.84 ± 25.99; grupo 
de controlo = 43.94 ± 34.56; Pós intervenção: grupo de 
intervenção = 25.06 ± 30.81; grupo de controlo = 8.29 
± 10.35) e no estudo de Yang et al. (2017) que utilizou a 
técnica Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (top- 
down) de forma combinada (grupo 1) com a técnica 
Sensory Cueing (bottom-up) e isolada (grupo 2) (1) (sco-
re CBS: Pré intervenção: grupo 1 = 18.5 ± 6.8; grupo 
2 = 21.2 ± 6.5; controlo = 20.5 ± 5.8; Pós intervenção: 
grupo 1 = 14.1 ± 7.0; grupo 2 = 16.4 ± 5.8; controlo = 
17.9 ± 6.5) (score de BIT- C: Pré intervenção: grupo 1 
= 59.0 ± 35.3; grupo 2 = 56.0 ± 32.2; controlo =58.4 ± 
31.0; Pós intervenção: grupo 1 = 99.6 ± 33.0; grupo 2 = 
88.2 ± 28.7; controlo = 72.7 ± 33.1).
Para além do exposto, a classificação das técnicas 
nestas duas abordagens (bottom-up e top-down) pa-
rece ter princípios difíceis de explicar. Na abordagem 
bottom-up a variedade de mecanismos neurofisiológi-
cos inerentes às técnicas é consideravelmente maior. 
Por exemplo, a técnica Prism Adaptation18,20, tal como 
a técnica Eye Patching14 envolve uma mudança do 
campo visual, mas também integra um julgamento 
percetivo visual como a técnica Visuomotor Feedback 
Training22. Adicionalmente, o robot PARO pertence à 
categoria de robots de estimulação interativa proje-
tados especificamente para fins terapêuticos e no es-
tudo de Karner et al. (2019)21, o robot era colocado no 
lado negligenciado do participante. Quanto à técnica 
Smooth Pursuit Eye Movement Training, esta correspon-
de a movimentos oculares usados para estabilizar a 
imagem de um objeto em movimento na fóvea16. 
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Por sua vez, ao contrário da abordagem bottom-up, 
na abordagem top-down é possível agrupar as suas 
técnicas de acordo com os seus mecanismos neu-
rofisiológicos. Deste modo, a técnica Visual Scanning 
envolve o reconhecimento visual dado que é inspira-
da nas técnicas de modificação de comportamento e 
consciencializa o indivíduo sobre a presença de estí-
mulos no lado contralesional, interferindo nos níveis 
de atenção e no processamento da informação29. A 
técnica de Visual Scanning recorre tanto às aprendiza-
gens previamente adquiridas como também à cons-
ciência da condição, o mesmo não acontecendo com 
as técnicas Optokinetic Stimulation e Smooth Pursuit 
Eye Movement Training, que não necessitam de altos 
níveis de consciência acerca da sua condição por par-
te do indivíduo. Para além do mais, a técnica Mental 
Practice consiste em realizar mentalmente as diferen-
tes etapas de uma ação/tarefa requerendo de igual 
forma elevados níveis cognitivos27. Quanto às outras 
técnicas incluídas na abordagem top-down, ou seja, 
Continuos Theta Burst Stimulation23, Transcranial Direct 
Current Stimulation25 e Repetitive Transcranial Magnetic 
Stimulation1, estas podem ser integradas em técnicas 
de electroestimulação que têm por base o princípio 
de inter-rivalidade hemisférica, podendo atuar ao ní-
vel da neuromodelação quer por excitação do lado le-
sionado quer por inibição do lado contralesional1,23,25.
O processo de escolha das abordagens na reabili-
tação da SN pode também estar condicionado pelo 
perfil cognitivo necessário à sua implementação. Por 
exemplo, na abordagem top-down existem técnicas 
que envolvem níveis de participação ativa e níveis 
cognitivos distintos entre si como a técnica Visual 
Scanning e as técnicas de electroestimulação. A pri-
meira solicita níveis cognitivos mais elevados e níveis 
ativos de participação por parte do indivíduo, uma 
vez que requer uma colaboração do indivíduo e um 
reconhecimento visual do mesmo29.
Apesar da classificação em abordagens bottom- 
up e top-down, esta distribuição parece ainda ser 
contraditória para algumas técnicas em específico, 
como acontece com a técnica Repetitive Transcranial 
Magnetic Stimulation1. Segundo o autor do estudo in-
cluído nesta RS, Yang et al. (2017)1, e o autor Carmelo 
(2015)36 a técnica mencionada pertence à abordagem 
top-down, contudo Dintén-Fernández et al. (2019)37 
insere-a na abordagem bottom-up. Esta dificuldade 
pode dever-se ao facto da técnica exigir baixos níveis 
de participação ativa por parte do indivíduo, mas le-
var a modificações no processamento cerebral sen-
soriomotor ou cognitivo1. 
Conclusão
Desta revisão sistemática não é possível concluir qual 
a abordagem (bottom-up e top-down) que apresenta 
um maior impacto no aumento da independência 
das AVD’s, uma vez que ambas incluem técnicas que 
revelam resultados positivos. Os princípios que estão 
na base da classificação das técnicas estão relaciona-
dos com os mecanismos neurofisiológicos, muito dis-
tintos entre si e de caraterização ambígua entre au-
tores, dificultando a escolha clínica das abordagens. 
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